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 ﺧﻼﺻﻪ
ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺪف  . داردﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮي  وﺟﻮد  ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺳﯽ و ﺗﺸﺪﯾﺪ ﺑﯿﻤﺎري ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ در ﺳﺒﺐ ﺷﻮاﻫﺪ زﯾﺎدي در ﻣﻮرد اﻫﻤﯿﺖ ﻋﻮاﻣﻞ روان :ﻣﻘﺪﻣﻪ
     .ه اﺳﺖﺑﺎ ﺗﻨﺪرﺳﺘﯽ در اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮي ﺑﻮد  D اﺣﺴﺎس ﭘﯿﻮﺳﺘﮕﯽ و ﺗﯿﭗ ﺷﺨﺼﯿﺘﯽﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط 
ﮐﻪ از ﻣﯿﺎن ﺑﯿﻤـﺎراﻧﯽ ﮐـﻪ ﺑـﻪ  درﻣﺎﻧﮕـﺎه ﺗﺨﺼﺼـﯽ ﻗﻠـﺐ و ﻋـﺮوق اﺳﺖ ﺑﯿﻤﺎر ﮐﺮوﻧﺮي   06ﺷﺎﻣﻞ ﺣﺎﺿﺮﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ  ي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ي ﻧﻤﻮﻧﻪ :ﮐﺎر روش
، Dﺗﯿـﭗ ﺷﺨﺼـﯿﺘﯽ  ﻫـﺎ از ﻣﻘﯿـﺎس  آوري دادهﺑﺮاي ﺟﻤـﻊ  . ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ 7831ﺖ ﺷﻬﺮ رﺷﺖ در ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن ﺳﺎل ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﺸﻤ
  ﻫـﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺿـﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳـﻮن و رﮔﺮﺳـﯿﻮن  داده.  ﺗﻨﺪرﺳـﺘﯽ اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ  يﻧﺎﻣـﻪ  ﭘﺮﺳﺶﻣﻘﯿﺎس اﺣﺴﺎس ﭘﯿﻮﺳﺘﮕﯽ و  
  .ﭼﻨﺪﻣﺘﻐﯿﺮي ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺷﺪﻧﺪ
اﻓﺮاد  ﺗﻨﺪرﺳﺘﯽ ﺑﺎ( r= -0/26)  Dﺗﯿﭗ ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ  و( r=0/22)اﺣﺴﺎس ﭘﯿﻮﺳﺘﮕﯽ ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ آزﻣﻮن ﺘﺎﯾﺞ ﻧ :ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
 ﻣﻨﻔـﯽ  يﻋﺎﻃﻔـﻪ  يﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻠﯿﻞ رﮔﺮﺳﯿﻮن ﭼﻨﺪﻣﺘﻐﯿﺮي ﺗﻨﻬـﺎ ﻣﻮﻟﻔـﻪ  ﺑﺮ اﺳﺎس(. <P0/10) داري دارﻧﺪ ﻣﻌﻨﯽ ي راﺑﻄﻪﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮي 
  .  ﮐﻨﺪ ﺑﯿﻨﯽ ﻣﯽ ﯽ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮي را  ﭘﯿﺶﺗﻨﺪرﺳﺘ، Dﺗﯿﭗ ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ 
  .  دﻫﺪ ﻣﯽ ﮐﺎﻫﺶ ﺗﻨﺪرﺳﺘﯽ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮي را ي ﻣﻨﻔﯽ،  ي ﻋﺎﻃﻔﻪ ﻣﻮﻟﻔﻪ ﺑﺎﻻي  ﺳﻄﺢ :ﮔﯿﺮي ﻧﺘﯿﺠﻪ
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ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺗـﺮﯾﻦ ﻋﻠـﻞ ﻣـﺮگ و ﻣﯿـﺮ در ﺎي ﻗﻠﺒـﯽ ﻋﺮوﻗـﯽ ﻋﻤـﺪه ﻫ ﺑﯿﻤﺎري 1
ﮐـﻪ از اﯾـﻦ   ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﻣـﯽ ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ و در ﺣﺎل ﺗﻮﺳـﻌﻪ 
  ﺗـﺮﯾﻦ ﺑﯿﻤـﺎري ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﮐﺸـﻨﺪه  21ﻣﯿﺎن ﺑﯿﻤﺎري ﻋـﺮوق ﮐﺮوﻧـﺮي 
ﻫـﺎي ﻗﻠﺒـﯽ  درﺻﺪ ﻣﺮگ 05ﻋﺮوﻗﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه و ﺑﯿﺶ از  ﻗﻠﺒﯽ
  (. 1) دﻫﺪ را ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص ﻣﯽ
اﺧﺘﻼﻻت ﻗﻠﺒﯽ ﻋﺮوﻗﯽ اﺳـﺖ  ﯾﮑﯽ از يﺑﯿﻤﺎري ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ
ﻫـﺎي ﮐﺮوﻧـﺮي ﻗﻠـﺐ اﯾﺠـﺎد ﮐﻪ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﺿﺎﯾﻌﻪ و اﻧﺴـﺪاد ﺷـﺮﯾﺎن 
ي ﯾﮏ ﯾﺎ ﭼﻨﺪ ﺷﺮﯾﺎن ﮐﺮوﻧﺮ ﻗﻠﺐ  در اﯾﻦ اﺧﺘﻼل، دﯾﻮاره. ﺷﻮد ﻣﯽ
ﻃﻮر ﺑﻪ ( ﻓﯿﺒﺮي ﻣﻮاد ﭼﺮﺑﯽ ﯾﺎ)ﻣﻮادي ﺑﻪ ﻧﺎم ﭘﻼك  رﺳﻮبﺑﻪ دﻟﯿﻞ 
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  ﻣﺤﻘﻖ اردﺑﯿﻠﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﺷﻨﺎﺳﯽ اﺳﺘﺎدﯾﺎر ﮔﺮوه روان1
  ﻣﺤﻘﻖ اردﺑﯿﻠﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﺷﻨﺎﺳﯽ ﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ روان2
    ﻣﺤﻘﻖ اردﺑﯿﻠﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﺷﻨﺎﺳﯽ ﮔﺮوه روان رداﻧﺸﯿﺎ3
 esaesid traeh yranoroC1
ﻫ ـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻗﻠـﺐ ﺑـﻪ ﺧﻮن ﺑـﻪ ﺑﺨـﺶ  ﺟﺮﯾﺎنﺟﺰﯾﯽ ﯾﺎ ﮐﻠﯽ ﻣﺴﺪود و 
  (.  2)ﺷﻮد  ﺘﻮﻗﻒ ﻣﯽﻣﯾﻢ ﯾﺎ ﻣﻮﻗﺖ ﺻﻮرت دا
  درﺻـﺪ و  54ﺗـﺎ  52ﻫﺎي ﻗﻠﺒﯽ در اﯾـﺮان  ﻣﺮگ ﻧﺎﺷﯽ از ﺑﯿﻤﺎري
ﮔـﺰارش  ﺑﺎﻻ ﻫﺎي اﯾﺴﮑﻤﯿﮏ ﻗﻠﺐ در ﮐﺸﻮر ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع ﺑﯿﻤﺎري
ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ، اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺷﯿﻮع . (3)اﺳﺖ ﺷﺪه 
ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ و ﮐﺎﻫﺶ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ، ﺗﻨﺪرﺳﺘﯽ و ﺑﺎرآوري 
  .(4)دﻫﺪ  را ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ  ي ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻋﻠﺖ ﻋﻤﺪه ﺷﺪه و
ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﺤـﺖ ﺗـﺎﺛﯿﺮ  در ﺑﯿﻤﺎران ﻗﻠﺒﯽ ﻋﺮوﻗﯽ ﻣﯽﺑﻮدن  32ﺗﻨﺪرﺳﺖ
اي ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ، ﻓﻘـﺪان ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ  رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻓﺮدي ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻋﺎدات ﺗﻐﺬﯾﻪ
وزن، اﻓـﺰاﯾﺶ ﻫـﺎي ﺟﺴـﻤﯽ و رواﻧـﯽ،  ﺗﻨﺶﺟﺴﻤﺎﻧﯽ و ورزش، 
و اﻟﮑـﻞ  ﺳـﯿﮕﺎر، ﻣﺼـﺮف  ﻣﺼـﺮف اﺳﺘﺮاﺣﺖ و ﺧـﻮاب، ﮐﻤﺒﻮد 
ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎي زﯾـﺎدي در ﺗﻨﺪرﺳـﺘﯽ . ﺧﻄـﺮ ﺑﺎﺷـﺪ ﭘﺮدﯾﮕﺮ رﻓﺘﺎرﻫﺎي 
اﺣﺴـﺎس  دارﻧﺪ ﮐـﻪ در اﯾـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ  ﻋﺮوﻗﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻗﻠﺒﯽ ﺑﯿﻤﺎران
  .(4)ﮔﯿﺮد  ﻗﺮار ﻣﯽ  ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ43 Dﭘﯿﻮﺳﺘﮕﯽ و ﺗﯿﭗ ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ
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 ﮐﺘﺮ ﻋﺒﺎس اﺑﻮاﻟﻘﺎﺳﻤﯽ و ﻫﻤﮑﺎراند          ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ ﺑﺎ ﺗﻨﺪرﺳﺘﯽ ﺑﯿﻤﺎران Dارﺗﺒﺎط اﺣﺴﺎس ﭘﯿﻮﺳﺘﮕﯽ و ﺗﯿﭗ ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ 
ﻫـﺎي اﺧﯿـﺮ ﺷـﻮاﻫﺪ زﯾـﺎدي در ﻣـﻮرد اﻫﻤﯿـﺖ ﻋﻮاﻣـﻞ در ﺳـﺎل 
ﯽ ﻋﺮوﻗﯽ ﻫﺎي ﻗﻠﺒ ﺷﻨﺎﺳﯽ و ﺗﺸﺪﯾﺪ ﺑﯿﻤﺎري ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ در ﺳﺒﺐ روان
ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎﯾﯽ ﻣﺎﻧﻨـﺪ اﻓﺴـﺮدﮔﯽ، اﺿـﻄﺮاب، (. 5) ﻓﺮاﻫﻢ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان  Dاﺣﺴـﺎس ﭘﯿﻮﺳـﺘﮕﯽ، ﺧﺴـﺘﮕﯽ و ﺗﯿـﭗ ﺷﺨﺼـﯿﺘﯽ
ﻫـﺎي ﻋـﺮوق ﮐﺮوﻧـﺮي ﻣﻌﺮﻓـﯽ  ﻫﺎي ﻣﻬﻢ ﺑﯿﻤﺎري ﺑﯿﻨﯽ ﮐﻨﻨﺪه ﭘﯿﺶ
ﭼﻨﯿﻦ وﺿﻌﯿﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﻧﺎﺳﺎﻟﻢ از ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ  ﻫﻢ(. 7،6) اﻧﺪ ﺷﺪه
    (.7) ﻫﺎ ذﮐﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري -زﯾﺴﺖ
اﺣﺴـﺎس ﮐﻔﺎﯾـﺖ و اﯾﺠـﺎد  1ﺳـﮑﯽ وآﻧﺘﻮﻧﻮ يﻧﻈﺮﯾـﻪ ﺑﺮ اﺳـﺎس 
ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﻘﺎوﻣﺖ در دوران ﮐﻮدﮐﯽ و ﻧﻮﺟـﻮاﻧﯽ ﻣﻨـﺘﺞ ﺑـﻪ اﺣﺴـﺎس 
آﻧﺘﻮﻧﻮﺳـﮑﯽ (. 8)ﺷﻮد  ي ﺑﺰرﮔﺴﺎﻟﯽ ﻣﯽ ﻗﻮي در دوره 2ﭘﯿﻮﺳﺘﮕﯽ
اي ﺗﻌﺮﯾﻒ ﮐﺮده اﺳـﺖ ﮐـﻪ  اﺣﺴﺎس ﭘﯿﻮﺳﺘﮕﯽ را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺳﺎزه
و  ﮔﯿـﺮي ﮐﻠـﯽ ﻓـﺮد و اﺣﺴـﺎس اﻋﺘﻤـﺎد و ﭘﻮﯾـﺎﯾﯽ ﻣـﺪاوم  ﺟﻬﺖ
. دﻫ ــﺪﻓﺮاﮔﯿ ـﺮ را در زﻧ ــﺪﮔﯽ و دﻧﯿ ــﺎي ﭘﯿﺮاﻣ ــﻮن وي ﻧﺸ ــﺎن ﻣ ــﯽ 
ﺷـﻮد ﻓـﺮد ﺗﺤﺮﯾﮑـﺎت دروﻧـﯽ و اﺣﺴـﺎس ﭘﯿﻮﺳـﺘﮕﯽ ﺑﺎﻋـﺚ ﻣـﯽ 
ﺗ ــﺮ، ﻗﺎﺑ ــﻞ ﺑﯿﺮوﻧـﯽ درﯾﺎﻓــﺖ ﺷـﺪه را در زﻧ ــﺪﮔﯽ ﺳـﺎزﻣﺎن ﯾﺎﻓﺘ ــﻪ 
 ،ﺗـﺮ ﺑﯿـﺎن ﺳـﺎده  ﺑـﻪ . ﭘـﺬﯾﺮﺗﺮ درك ﻧﻤﺎﯾـﺪ ﺗـﺮ و ﺗﻮﺿـﯿﺢ  ﺑﯿﻨﯽ ﭘﯿﺶ
و اﺣﺴﺎﺳـﺎت ﯾـﮏ ﻓـﺮد اﺷـﺎره  ادراك ﺑ ـﻪ ﭘﯿﻮﺳـﺘﮕﻰ اﺣﺴـﺎس
 ﭘـﺬﯾﺮ و ﭘﺮﻣﻌﻨـﯽ ﮐﻨﺪ ﮐﻪ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﺮاي او ﻗﺎﺑﻞ درك، ﮐﻨﺘـﺮل  ﻣﯽ
 ﺑـﻪ  و اﺳـﺖ  ﺷـﻨﺎﺧﺘﻰ ي ﻣﻮﻟﻔـﻪ  ﯾﮏ ﺑﻮدن 3ﻗﺎﺑﻞ درك(. 8)اﺳﺖ 
اﯾﻦ اﺣﺴﺎس ﻓـﺮد اﺷـﺎره دارد ﮐـﻪ  اﻃﻼﻋـﺎت راﺟـﻊ ﺑـﻪ ﺧـﻮد و 
ﻗﺎﺑـﻞ درك  ﯾﺎﻓﺘـﻪ  ﺳﺎزﻣﺎناش ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻨﻈﻢ و  ﻣﺤﯿﻂ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
 .دﻫـﺪ  ﻣﯽ اﯾﻦ ﻣﻮﻟﻔﻪ، ﮐﻨﺘﺮل ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻓﺮد را ﺑﺮ ﻣﺤﯿﻂ ﻧﺸﺎن. اﺳﺖ
ي اﺑﺰاري اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ اﺣﺴـﺎس  ﯾﮏ ﻣﻮﻟﻔﻪﺑﻮدن  4ﭘﺬﯾﺮ ﮐﻨﺘﺮل
ﻓﺮد اﺷﺎره دارد ﮐﻪ ﻣﻨﺎﺑﻊ  ﻗﺎﺑﻞ دﺳﺘﺮس ﺑﺮاي وي ﮐﺎﻓﯽ  ﺑـﻮده ﺗـﺎ  
ﺑﺘﻮاﻧـﺪ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺑـﻪ  ﻧﯿﺎزﻫـﺎ و ﺗﻘﺎﺿـﺎﻫﺎي ﻧﺎﺷـﯽ ﺷـﺪه از 
ﻫـﺎ و اﯾﻦ ﻣﻮﻟﻔـﻪ  ﻧﮕـﺮش  .ﺗﺤﺮﯾﮑﺎت دروﻧﯽ و ﺑﯿﺮوﻧﯽ ﭘﺎﺳﺦ دﻫﺪ
 ﺑـﻮدن  5دار ﯽﻌﻨ ـﻣ. دﻫـﺪ د را ﻧﺸـﺎن ﻣـﯽ اي ﻣﻮﺟﻮد  ﻓـﺮ  ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
ﮐﻪ ﺑﻪ وﺳﻌﺖ اﯾﻦ  اﺣﺴﺎس در ﻓﺮد اﺷﺎره  اﺳﺖ اﻧﮕﯿﺰﺷﻰ ي ﻣﻮﻟﻔﻪ
ﻫـﺎي ﻣﺸـﺨﺺ زﻧـﺪﮔﯽ، ﻣﺘﻨﺎﺳـﺐ ﺑـﺎ ﺗـﻼش و  دارد ﮐﻪ ﻣﺤﺪوده
  ي وي  ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﻣﯿـﺰان درﮔﯿﺮﺷـﺪن وي را در  زﻣﺎن ﺻﺮف ﺷﺪه
در اﯾـﻦ ﻣﻮﻟﻔـﻪ . دﻫﻨـﺪ ﻣـﯽﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ  زﻧـﺪﮔﯽ ﻧﺸـﺎن  ﺣﯿﻄـﻪ
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ﺷﻮﻧﺪ و ﻓـﺮد  ﻓﺮد ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭼﺎﻟﺶ ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﯽﻫﺎ از ﺳﻮي  ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ
  (.9)ﻧﻤﺎﯾﺪ  ﺑﺮاي ﺗﻐﯿﯿﺮ و رﺷﺪ، اﺣﺴﺎس ﺗﻌﻬﺪ ﻣﯽ
ﯾﮑﯽ از ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎﯾﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﻋـﺮوق  ﭘﯿﻮﺳﺘﮕﯽ اﺣﺴﺎس
و ﻫﻤﮑـﺎران در  6ﺳـﻮﻣﯿﻨﻦ . دﻫـﺪ ﮐﺮوﻧﺮي را ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻗﺮار ﻣـﯽ 
ﺗـﺮﯾﻦ ﮔﯿﺮي ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ اﺣﺴـﺎس ﭘﯿﻮﺳـﺘﮕﯽ ﻗـﻮي  ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﻧﺘﯿﺠﻪ
ﺿـﻌﯿﺖ ﺟﺴـﻤﯽ و ﻣﯿـﺰان ﺗﻨﺪرﺳـﺘﯽ زﻧـﺎن و و ي ﺑﯿﻨﯽ ﮐﻨﻨﺪه ﭘﯿﺶ
در ﭘﮋوﻫﺸـﯽ درﯾﺎﻓﺘﻨـﺪ ﮐـﻪ  7ﭘﻼﻧـﺖ و ﻻي(. 01) ﻣـﺮدان اﺳـﺖ
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و ﺟﺴـﻤﯽ و ﻋﻮاﻣـﻞ  اﺣﺴﺎس ﭘﯿﻮﺳﺘﮕﯽ ﺑﺎ ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ روان
ﺑﯿﻨـﯽ، ﻋـﺰت ﻧﻔـﺲ و اﺣﺴـﺎس ﺗﺴـﻠﻂ  ﺷﺨﺼـﯿﺘﯽ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺧـﻮش
  (.  11) ﻣﺜﺒﺖ دارد ي راﺑﻄﻪ
ﺘﮕﯽ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ رﺳﯿﺪﻧﺪ ﮐﻪ اﺣﺴﺎس ﭘﯿﻮﺳ ـ  8ﻣﻮﻧﺰ و ﻧﻮرﮐﻮال
ﺑﺮ ﺑﻬﺒﻮد ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ و ﺗﻨﺪرﺳﺘﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺰﻣﻦ ﺗـﺎﺛﯿﺮ زﯾـﺎدي 
ﺧﺼﻮﻣﺖ، ﺧﺸـﻢ و اﺣﺴـﺎس  9ﺟﻮﻟﮑﻮﻧﻦ و اﻫﻠﺴﺘﺮوم(. 21) دارد
  ﻫـﺎي ﮐﯿﻔﯿـﺖ زﻧـﺪﮔﯽ ﺑﯿﻨـﯽ ﮐﻨﻨـﺪه ﭘﯿﻮﺳﺘﮕﯽ را ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﭘـﯿﺶ 
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸـﺎن  ي ﻧﺘﯿﺠﻪ. ﺑﯿﻤﺎر ﻗﻠﺒﯽ ﻋﺮوﻗﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﺮدﻧﺪ 477
ﮐﻨﺘـﺮل ﺧﺸـﻢ ارﺗﺒـﺎط داد ﮐﻪ اﺣﺴﺎس ﭘﯿﻮﺳﺘﮕﯽ ﺑﺎ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺑﺮاي 
ﻗﻮي دارد، ﮐﻨﺘﺮل ﺧﺸﻢ و اﺣﺴﺎس ﭘﯿﻮﺳﺘﮕﯽ ﺑﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧـﺪﮔﯽ 
، در ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ ﺑﺪﮔﻤﺎﻧﯽ، ﺧﺸﻢ ﻣﻌﻄﻮف ﺑـﻪ ردﻣﺜﺒﺖ دا ي راﺑﻄﻪ
ﺧﺸﻢ ﻣﻌﻄﻮف ﺑﻪ درون ﺑـﺎ ﮐﯿﻔﯿـﺖ زﻧـﺪﮔﯽ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ  ﺑﯿﺮون و
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﯿﺰ ﻣﺸﺨﺺ ﮐﺮد ﮐﻪ اﺣﺴﺎس ﭘﯿﻮﺳـﺘﮕﯽ  .ﻧﺪرﻣﻨﻔﯽ دا
 زﻧـﺪﮔﯽ اﺳـﺖ در ﺣـﺎﻟﯽ  ﺗﺮي از ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻗﻮي ي ﺑﯿﻨﯽ ﮐﻨﻨﺪه ﭘﯿﺶ
ﮐـﻪ ﺧﺼـﻮﻣﺖ و ﺧﺸـﻢ ﺗـﺎﺛﯿﺮ ﻣﺴـﺘﻘﯿﻤﯽ روي ﮐﯿﻔﯿـﺖ زﻧـﺪﮔﯽ 
ﭼﻨﯿﻦ اﺛﺮ ﺧﺼﻮﻣﺖ و ﺧﺸﻢ روي ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ، از  ﻫﻢ. ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
و  01دراﮔﺴ ــﺖ(. 31) ﻃﺮﯾ ــﻖ اﺣﺴ ــﺎس ﭘﯿﻮﺳ ــﺘﮕﯽ ﺗﻌ ــﺪﯾﻞ ﺷ ــﺪ 
ﻫﻤﮑﺎران در ﭘﮋوﻫﺸـﯽ ﻧﺸـﺎن دادﻧـﺪ ﮐـﻪ اﺣﺴـﺎس ﭘﯿﻮﺳـﺘﮕﯽ ﺑـﺎ 
 يﻄـﻪ ﮐﺎرﮐﺮدﻫﺎي اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ و ﺗﻨﺪرﺳـﺘﯽ ﺟﺴـﻤﺎﻧﯽ ﺑﯿﻤـﺎران راﺑ 
ﻋﺒﺪاﻟﻠﻬﯿﺎن، ﻣﺨﺒـﺮ و ﮐﻔـﺎﯾﯽ رﺿـﻮي  ﺑـﻪ اﯾـﻦ (. 41) ﻣﺜﺒﺖ دارد
ﻧﺘﯿﺠﻪ رﺳﯿﺪﻧﺪ ﮐﻪ  ﻣﺮدان ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ  ﺑﯿﻤـﺎري ﻋـﺮوق ﮐﺮوﻧـﺮي در 
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ  ﻣﺮدان ﺳﺎﻟﻢ از  راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ واﮐﻨﺶ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ و 
ﺳﺎزي ﺑﯿﺸـﺘﺮ و راﻫﺒﺮدﻫـﺎي ﻣﺒﺘﻨـﯽ ﺑـﺮ ﺣـﻞ  راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ
  (.51) ﮐﻨﻨـﺪ اﺳـﺘﻔﺎده ﻣـﯽ  ﻪ و ﺟﻠﺐ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﮐﻤﺘﺮﺌﻠﻣﺴ
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  312- 222، ﺻﻔﺤﻪ(34ﭘﯿﺎﭘﯽ) 3، ﺷﻤﺎره ﯾﺎزدﻫﻢﺳﺎل  ،8831 ﭘﺎﯾﯿﺰ                                    ﻋﻠﻤﯽ ﭘﮋوﻫﺸﯽ اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﯽي  ﻣﺠﻠﻪ
  
اﺣﺴـﺎس ﭘﯿﻮﺳـﺘﮕﯽ و  ي ﻣﺘﻨﺎﻗﻀﯽ ﻫﻢ در ﻣﻮرد راﺑﻄﻪ ي اﻣﺎ ﻧﺘﯿﺠﻪ
و ﻫﻤﮑﺎران در ﭘﮋوﻫﺸـﯽ ﺑـﺮ روي  1دﻧﻮﻟﺖ. درﺗﻨﺪرﺳﺘﯽ وﺟﻮد دا
ﮐـﻪ اﺣﺴـﺎس ﭘﯿﻮﺳـﺘﮕﯽ   ﻧـﺪ ﺑﯿﻤﺎران ﻗﻠﺒـﯽ و ﻋﺮوﻗـﯽ  ﻧﺸـﺎن داد 
  (.61) ﮐﻨﺪ ﺗﻨﺪرﺳﺘﯽ را ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﻧﻤﯽ
ﺎري ﻋـﺮوق ﯾﮑﯽ از ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻣﻬـﻢ اﺛـﺮ ﮔـﺬار دﯾﮕـﺮ ﺑـﺮ ﺑﯿﻤ ـ
  Dﻣﻔﻬـﻮم ﺗﯿـﭗ ﺷﺨﺼـﯿﺘﯽ  .اﺳـﺖ   Dﮐﺮوﻧﺮي، ﺗﯿﭗ ﺷﺨﺼـﯿﺘﯽ 
ﺗﻌﺎﻣـﻞ ﺻـﻔﺎت وﯾـﮋه اي اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ روي  ﺑﯿـﺎﻧﮕﺮ
اراي د Dﺗﯿـﭗ ﺷﺨﺼـﯿﺘﯽ . ﺳﻼﻣﺘﯽ اﺛﺮات زﯾﺎﻧﺒﺎري داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ 
 ي ﮐـﻪ ﺑـﻪ ﺗﻤﺎﯾـﻞ ﺗﺠﺮﺑ ـﻪ 2ي ﻣﻨﻔـﯽ ﻋﺎﻃﻔـﻪ -1: دو ﻣﻮﻟﻔـﻪ اﺳـﺖ
ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ اﺷـﺎره ﻋﻮاﻃﻒ ﻣﻨﻔـﯽ در ﻃـﻮل زﻣـﺎن و ﻣﻮﻗﻌﯿـﺖ 
ﮐﻪ ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﺮاي ﺑﺎزداري از ﺑﯿـﺎن  3ﺑﺎزداري اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ -2، ﮐﻨﺪ ﻣﯽ
دﻧﻮﻟﺖ و ﻫﻤﮑﺎران    (.61)اﯾﻦ ﻫﯿﺠﺎﻧﺎت در ﺗﻌﺎﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ اﺳﺖ 
ﻣﺴـﺘﻘﻞ از ﻋﻮاﻣـﻞ  Dﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ رﺳﯿﺪﻧﺪ ﮐـﻪ ﺗﯿـﭗ ﺷﺨﺼـﯿﺘﯽ 
ي ﻣﻬﻤﯽ ﺑﺮاي ﺑﯿﻤـﺎران ﻋـﺮوق ﮐﺮوﻧـﺮي   ﺑﯿﻨﯽ ﮐﻨﻨﺪه دﯾﮕﺮ، ﭘﯿﺶ
ﮔﯽ و ﺗﻨﺪرﺳـﺘﯽ  ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧـﺪ اﺳﺖ و اﺛﺮات ﭘﺎﯾﺪار و ﻣﻬﻤﯽ روي 
  (.61)ﮔﺬارد  اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﯽ
ﺧﻮﺳـﻔﯽ و ﻫﻤﮑـﺎران در ﭘﮋوﻫﺸـﯽ ﻧﺸـﺎن دادﻧـﺪ ﮐـﻪ ﺑﯿﻤـﺎران 
رﻧﺠـﻮري و ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮي در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﮔـﺮوه ﻏﯿﺮﺑﯿﻤـﺎر، روان 
ﭘـﺬﯾﺮي، زاي ﺑﯿﺸﺘﺮي دارﻧﺪ در ﺻﻮرﺗﯽ ﮐـﻪ ﺗﺠﺮﺑـﻪ  ﺗﻨﺶﺗﺠﺎرب 
ﻫـﺎ  ﮐﻤﺘـﺮ ﺑـﻮد ﺷﻨﺎﺳﯽ و ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ آن  ﺳﺎزي، وﻇﯿﻔﻪ ﻫﻢ
ﺑﯿﻤـﺎر ﻋـﺮوق ﮐﺮوﻧـﺮي  06ﺎﺿﯽ و رﺳﺘﮕﺎري ﺑـﺎ ﺑﺮرﺳـﯽ ﺑﯿ(. 71)
 ﺗـﻨﺶ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران در اﻟﮕﻮي رﻓﺘـﺎري ﺗﯿـﭗ دو و 
روﯾـﯽ ﻧﻤـﺮات ﮐﻤﺘـﺮي در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑـﺎ ﻧﻤﺮات ﺑﯿﺸﺘﺮ و در ﺳـﺨﺖ 
در ﭘﮋوﻫﺸـﯽ ﺑـﺎ   و ﻫﻤﮑـﺎران  4ﺑـﺮوك  (. 81) دارﻧـﺪ  ﺳﺎﻟﻢ ﮔﺮوه
ﺗﯿﭗ داراي ﻋﺮوﻗﯽ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ اﻓﺮاد  ﻗﻠﺒﯽ ﺑﯿﻤﺎر  455ﺑﺮرﺳﯽ 
ﺑﻪ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﻨﺪرﺳﺘﯽ ﮐﻤﺘﺮ ﺗﻤﺎﯾﻞ دارﻧﺪ  Dﺷﺨﺼﯿﺘﯽ 
(. 91)ﺷـﻮد ﻫﺎ ﻣـﯽ  ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻄﺢ آﺷﻔﺘﮕﯽ آناﻣﺮ اﯾﻦ  و
و ﻫﻤﮑــﺎران در ﭘﮋوﻫﺸــﯽ ﺑــﺮ روي ﺑﯿﻤــﺎران ﻗﻠﺒــﯽ  5ﻧــﮓﻮﺟ
ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ ﻣﯿﺰان اﻓﺴﺮدﮔﯽ ( ﺳﺎل ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﯾﮏ)
ﺷـﺘﯽ ﺑـﺎ وﺿـﻌﯿﺖ ﺟﺴـﻤﺎﻧﯽ و ﺑﻬﺪا  Dﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﯿـﭗ ﺷﺨﺼـﯿﺘﯽ 
  (.02) اﺳﺖﺑﯿﻤﺎران ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﺮﺗﺒﻂ 
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ﻫـﺎي ﺗﯿـﭗ اﺛﺮات ﻣﮑﺎﻧﯿﺴـﻢ  و ﻫﻤﮑﺎران  6اي وﯾﻠﯿﺎﻣﺰ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
را ﺑـﺮ رﻓﺘﺎرﻫـﺎي ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺗﻨﺪرﺳـﺘﯽ و ﺣﻤﺎﯾـﺖ   Dﺷﺨﺼﯿﺘﯽ 
اﻧﮕﻠﺴﺘﺎﻧﯽ و اﯾﺮﻟﻨﺪي ﺑﺮرﺳﯽ  ﺑﻬﻨﺠﺎرﺟﻮان ﺳﺎﻟﻢ  2101اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ 
ﺑﯿﻤـﺎران داراي   ﻧﺘـﺎﯾﺞ اﯾـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ  .(12) ﮐﺮدﻧﺪ
ﺑﻪ اﻧﺠﺎم رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺗﻨﺪرﺳﺘﯽ ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎراﻧﻪ ﻧﻈﯿـﺮ  D ﺼﯿﺘﯽﺗﯿﭗ ﺷﺨ
 ﺳﯿﮕﺎر ﮐﺸﯿﺪن، ورزش ﻧﮑﺮدن و داﺷﺘﻦ ﯾﮏ رژﯾـﻢ ﻏـﺬاﯾﯽ ﺑـﺪ 
اﺳـﺖ ﮐـﻪ از اﯾـﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﮐﯽ . ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﯿﺸﺘﺮي دارﻧﺪ
ﺧﻄـﺮ ﺑـﺮاي ﺑﯿﻤـﺎري ﭘﺮاﻣﻞ ﻮي ﻋ ﭘﺪﯾﺪ آورﻧﺪه D ﺗﯿﭗ ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ
 آﮔﻬﯽ ﺑﺪ، وﺿـﻌﯿﺖ ﺟﺴـﻤﺎﻧﯽ  ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﺎ ﭘﯿﺶ ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮي ﻣﯽ
و ﻫﻤﮑﺎران  ﺑـﺎ  7ﭘﻠﻪ. دﯾﺪه و ﭘﺮﯾﺸﺎﻧﯽ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ارﺗﺒﺎط دارد آﺳﯿﺐ
ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺮ روي ﺑﯿﻤﺎران ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧـﺮي و ﺑﯿﻤـﺎران ﻗﻠﺒـﯽ ﻣـﺰﻣﻦ 
ﮔﯿـﺮي ﮐﺮدﻧـﺪ ﮐـﻪ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎي ﻋﺎﻃﻔـﻪ ﻣﻨﻔـﯽ، اﻓﺴـﺮدﮔﯽ، ﻧﺘﯿﺠـﻪ 
ي اﺿــﻄﺮاب و ﺑ ــﺎزداري اﺟﺘﻤ ــﺎﻋﯽ از ﻣﺘﻐﯿﺮﻫ ــﺎي ﻣﺘﻤﺎﯾﺰﮐﻨﻨ ــﺪه 
ي ﻣﻨﻔـﯽ و ﻔـﻪ ، ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﻋﺎﻃ(22) ﺑﯿﻤﺎران ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮي ﻫﺴﺘﻨﺪ
  8ﯾﺖ ﻫﺪ و ﻫﻤﮑﺎراناو .ﺗﺮي داﺷﺘﻨﺪ ﺑﺎزداري اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻢ
ﺑ ــﯿﻦ ﺗﯿ ــﭗ در ﭘﮋوﻫﺸــﯽ ﺑ ــﺮ روي ﮐﺎرﻣﻨ ــﺪان ﻧﺸ ــﺎن دادﻧ ــﺪ ﮐ ــﻪ 
 .(32) داري وﺟـﻮد ﻧـﺪارد ي ﻣﻌﻨـﯽ  و ﺧﺴﺘﮕﯽ راﺑﻄﻪ Dﺷﺨﺼﯿﺘﯽ
ﮐﺮوﻧــﺮي رﻓﺘﺎرﻫــﺎي ﺑﻬﺪاﺷــﺘﯽ  ﻋــﺮوق  ﺑﯿﻤــﺎران در ﻣﺠﻤــﻮع 
ن و رژﯾـﻢ ﺗﺮي ﻧﻈﯿﺮ ﺳـﯿﮕﺎر ﮐﺸـﯿﺪن، ورزش ﻧﮑـﺮد  ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎراﻧﻪ
ﻫﺎ ﺣﺎﮐﯽ از اﯾﻦ اﺳـﺖ ﮐـﻪ  ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ(. 42)دارﻧﺪ  ﻏﺬاﯾﯽ ﺑﺪ
ﺑﯿﻤـﺎران  ﭘﯿﻮﺳـﺘﮕﯽ ﮐﻤﺘـﺮ و اﺣﺴـﺎس   D ﺗﯿﭗ ﺷﺨﺼﯿﺘﯽوﺟﻮد 
ﺷﻮد ﮐﻪ ﻣﯿـﺰان  اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﺳﺒﺐ ﻣﯽ ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮي در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ
  (.  52)ﺗﺮي داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ  ﺗﻨﺪرﺳﺘﯽ و ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﭘﺎﯾﯿﻦ
رﻓﺘﺎري، ﺗﻨﺪرﺳـﺘﯽ و  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﮐﻪ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ و
دﻫﻨـﺪ و   ﮐﺮوﻧﺮي را ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻗﺮار ﻣﯽﻋﺮوق ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ ﺑﯿﻤﺎران 
ﺑـﺮ   ﭘﯿﻮﺳـﺘﮕﯽ و اﺣﺴـﺎس   Dﻧﻘﺶ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎي ﺗﯿـﭗ ﺷﺨﺼـﯿﺘﯽ 
ﺑﻪ ﻃـﻮر ﻣﺴـﺘﻘﯿﻢ ﮐﻤﺘـﺮ ﻣـﻮرد ﺑﯿﻤﺎران ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮي  ﺗﻨﺪرﺳﺘﯽ
ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ، ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ در ﺻﺪد آن  اﺳـﺖ ﺗـﺎ  
 را ﺑـﺎ ﺗﻨﺪرﺳـﺘﯽ   Dﺷﺨﺼﯿﺘﯽ اﺣﺴﺎس ﭘﯿﻮﺳﺘﮕﯽ و  ﺗﯿﭗ   ارﺗﺒﺎط
  . ﻫﺎ ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﻤﺎﯾﺪ آن
  ﮐﺎر روش
  ﻧﮕﺮ ﺻﻮرت ﮔﺬﺷﺘﻪ  ﺑﻪ و  ﺖﻧﻮع ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ اﺳ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  از   اﯾﻦ
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 ﮐﺘﺮ ﻋﺒﺎس اﺑﻮاﻟﻘﺎﺳﻤﯽ و ﻫﻤﮑﺎراند          ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ ﺑﺎ ﺗﻨﺪرﺳﺘﯽ ﺑﯿﻤﺎران Dارﺗﺒﺎط اﺣﺴﺎس ﭘﯿﻮﺳﺘﮕﯽ و ﺗﯿﭗ ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ 
و اﺣﺴﺎس  Dﭘﮋوﻫﺶ ﺗﯿﭗ ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ اﯾﻦ در . ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ اﻧﺠﺎم
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺗﻨﺪرﺳﺘﯽ ﺑﯿﻦ و  ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﭘﯿﺶ ﭘﯿﻮﺳﺘﮕﯽ
ﺗـﺎ ﺣـﺪ  (ﺳـﺎل  05ﺗﺎ 04) ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺳﻦ. اﻧﺪ ﻣﻼك در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه
  . اﺳﺖه اﻣﮑﺎن ﮐﻨﺘﺮل ﺷﺪ
آﻣـﺎري  يﺟﺎﻣﻌـﻪ  :ﮔﯿـﺮي  آﻣﺎري، ﻧﻤﻮﻧﻪ و روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ي ﺟﺎﻣﻌﻪ
ﮐﻪ در ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن  اﺳﺖ يﮐﺮوﻧﺮﻋﺮوق ﺑﯿﻤﺎران  ي اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﮐﻠﯿﻪ
ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﺗﺨﺼﺼﯽ ﻗﻠﺐ و ﻋﺮوق ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن دوﻟﺘـﯽ 7831ﺳﺎل 
اﯾ ــﻦ  ي ﻧﻤﻮﻧ ـﻪ. ﺷـﻬﺮ رﺷـﺖ ﻣﺮاﺟﻌ ــﻪ ﮐـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ  ﺣﺸـﻤﺖ در
ﮔﯿـﺮي  ﮐﻪ ﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻮد( زن و ﻣﺮد)ﺑﯿﻤﺎر  06ﻞﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺎﻣ
ﻣﺮاﺟﻌـﻪ  يﮐﺮوﻧـﺮ ﻋـﺮوق ﺑﯿﻤـﺎران  يدر دﺳﺘﺮس از ﻣﯿـﺎن ﮐﻠﯿـﻪ 
ﺣﺸـﻤﺖ در ﺷـﻬﺮ رﺷـﺖ در ﺗﺎﺑﺴـﺘﺎن دوﻟﺘـﯽ  ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻪ ﮐﻨﻨﺪه
ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮدﯾﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﺣﺪاﻗﻞ  .اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ 7831ﺳﺎل 
ﺺ ﻗﻄﻌـﯽ در  ﺑﯿﻤـﺎري ﻋـﺮوق ﮐﺮوﻧـﺮي از ﯿﺳﺎل داراي ﺗﺸـﺨ  3
ﺎد ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﯿﻤـﺎران ﺣﺑﯿﻤﺎران داراي ﺷﺮاﯾﻂ . ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻮدﻧﺪ ﺳﻮي
درد ﺷﺪﯾﺪ ﻗﻠﺒﯽ و ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﻗـﺎدر  داراي ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﺷﺪﯾﺪ ﻗﻠﺒﯽ،
ﮋوﻫﺶ ﻗـﺮار ﭘ  ـ يﻫـﺎ  ﻧﺒﻮدﻧـﺪ، در ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻧﺎﻣـﻪ  ﺮﺳـﺶﭘﺑـﻪ ﺗﮑﻤﯿـﻞ 
ﻫـﺎي زن ﺳـﻨﯽ آزﻣـﻮدﻧﯽ ( و اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﯿـﺎر )ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ . ﻧﮕﺮﻓﺘﻨﺪ
   . ﺑﻮد( 01/55) 94/09و ﻣﺮد ( 9/83) 84/03
: ﻫـﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿـﮏ ﻟﯿﺴـﺖ وﯾﮋﮔـﯽ  ﭼﮏ -1: اﺑﺰارﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ
اﯾﻦ ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻦ، ﺟﻨﺴﯿﺖ، وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺎﻫـﻞ،  وﺿـﻌﯿﺖ 
  .ﺑﯿﻤﺎري ﺑﻮد ي ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ، وﺿﻌﯿﺖ ﺷﻐﻠﯽ و ﺳﺎﺑﻘﻪ
ﺗﻮﺳﻂ  Dﺷﺨﺼﯿﺘﯽ ﺗﯿﭗ ﻣﻘﯿﺎس :  Dﻣﻘﯿﺎس ﺗﯿﭗ ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ -2
ﻫﺎي  آﯾﺘﻢ دارد و ﻣﻮﻟﻔﻪ 41اﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس . ﺗﺪوﯾﻦ ﺷﺪه اﺳﺖ دﻧﻮﻟﺖ
ﻫـﺮ (. 62) ﺳـﻨﺠﺪ زداري اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ را ﻣـﯽﻣﻨﻔـﯽ و ﺑ ـﺎ ي ﻋﺎﻃﻔـﻪ
ﮔــﺎﻫﯽ "،"ﻧ ـﺪرتﻪ ﺑ ـ" آزﻣـﻮدﻧﯽ ﺑ ـﻪ اﯾ ــﻦ ﻣﻘﯿـﺎس ﺑ ــﻪ ﺻــﻮرت 
دﻫـﺪ و ﺣـﺪاﻗﻞ و ﭘﺎﺳـﺦ ﻣـﯽ "ﻫﻤﯿﺸـﻪ "و"اﻏﻠﺐ اوﻗﺎت"،"اوﻗﺎت
ﺿـﺮﯾﺐ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ 65و  41ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﻧﻤﺮات اﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 
ﻣﻘﯿﺎس  و ﺧﺮده 0/88ﻣﻨﻔﯽ  ي ﻣﻘﯿﺎس ﻋﺎﻃﻔﻪ آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ ﺧﺮده
زﻣﺎن اﯾﻦ ﻣﻘﯿـﺎس ﺑـﺎ  و ﺿﺮﯾﺐ اﻋﺘﺒﺎر ﻫﻢ 0/68ﺑﺎزداري اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ 
(. 02) ﮔــﺰارش ﺷــﺪه اﺳــﺖ  0/36 A ﻣﻘﯿ ـﺎس ﺗﯿـﭗ  ﺷﺨﺼــﯿﺘﯽ
ﮔـﺮان ﻫـﺎي ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ اﯾـﻦ ﻣﻘﯿـﺎس ﺑـﺎ ارزﯾـﺎﺑﯽ 
در ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﺿـﺮﯾﺐ (. 72)( r=0/96) ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣﯽ دار ﻣﻌﻨﯽ
  .دﺳـــﺖ آﻣـــﺪ ﻪ ﺑـــ 0/88آﻟﻔـ ــﺎي ﮐﺮوﻧﺒـــﺎخ اﯾـ ــﻦ ﻣﻘﯿـــﺎس 
ﺎه ﻣﻘﯿـﺎس اﺣﺴـﺎس ﻓـﺮم ﮐﻮﺗ ـ :ﻣﻘﯿـﺎس اﺣﺴـﺎس ﭘﯿﻮﺳـﺘﮕﯽ -3
  اﯾـﻦ ﻣﻘﯿـﺎس . ﭘﯿﻮﺳﺘﮕﯽ ﺗﻮﺳﻂ آﻧﺘﻮﻧﻮﺳـﮑﯽ ﺳـﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
دار ﺑﻮدن، ﻗﺎﺑـﻞ درك ﺑـﻮدن و  ﻫﺎي ﻣﻌﻨﯽ آﯾﺘﻢ دارد ﮐﻪ ﻣﻮﻟﻔﻪ 41
ﻫﺮ آزﻣﻮدﻧﯽ ﺑﻪ اﯾـﻦ ﻣﻘﯿـﺎس ﺑـﻪ (. 8) ﺳﻨﺠﻨﺪ ﭘﺬﯾﺮي را ﻣﯽ ﮐﻨﺘﺮل
ﭘﺎﺳـﺦ  "اﻏﻠـﺐ اوﻗـﺎت "و  "ﮔـﺎﻫﯽ اوﻗـﺎت "،"ﻧﺪرتﻪ ﺑ"ﺻﻮرت
 24و  41ﻣﻘﯿـﺎس ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ  ﺣﺪاﻗﻞ و ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﻧﻤﺮات اﯾﻦ  .دﻫﺪ ﻣﯽ
ﮔـﺰارش ﺷـﺪه  0/58ﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ اﯾـﻦ ﻣﻘﯿـﺎس . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ
ﻫـﺎي ﮐﻮﺗـﺎه و ﺑﻠﻨـﺪ ﻣﻘﯿـﺎس  ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻦ  ﻓﺮم(. 82) اﺳﺖ
در ﭘـﮋوﻫﺶ (. 31) (r=0/47) ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﯽ  داراﺣﺴﺎس ﭘﯿﻮﺳﺘﮕﯽ ﻣﻌﻨـﯽ 
  .دﺳـﺖ آﻣـﺪ ﻪ ﺑ ـ 0/87ﺣﺎﺿﺮ ﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒـﺎخ اﯾـﻦ ﻣﻘﯿـﺎس 
 يﻧﺎﻣـﻪ  ﻓﺮم ﮐﻮﺗﺎه ﭘﺮﺳﺶ :ي ﺗﻨﺪرﺳﺘﯽ ﻧﺎﻣﻪ ﺶﻓﺮم ﮐﻮﺗﺎه ﭘﺮﺳ -4  
 اﯾـﻦ (. 92) ﺳـﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪه اﺳـﺖ  1ﺗﻨﺪرﺳﺘﯽ ﺗﻮﺳﻂ ﻟـﻮگ و ﮐﺎﺳـﺎ 
ﻫـﺎي ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ ﺗﻨﺪرﺳـﺘﯽ و  آﯾﺘﻢ داردﮐﻪ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ 63  ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
ﻫﺮ آزﻣﻮدﻧﯽ ﺑـﻪ اﯾـﻦ . ﮐﻨﺪ ﮔﯿﺮي ﻣﯽ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ را اﻧﺪازه
اﻏﻠ ــﺐ "،"ﮔ ــﺎﻫﯽ اوﻗ ــﺎت "،"ﻧ ــﺪرتﻪ ﺑ ــ"ﻣﻘﯿ ــﺎس ﺑ ــﻪ ﺻ ــﻮرت 
دﻫﺪ و ﺣﺪاﻗﻞ و ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﻧﻤﺮات اﯾﻦ  ﭘﺎﺳﺦ ﻣﯽ"ﺸﻪﻫﻤﯿ"و"اوﻗﺎت
ﺿـﺮﯾﺐ آﻟﻔـﺎي ﮐﺮوﻧﺒـﺎخ . ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣﯽ 441و  63ﻣﻘﯿﺎس ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 
ي ﻧﺎﻣـﻪ  ﺑﯿﻦ ﭘﺮﺳﺶ(. 03) ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ0/48ﻧﺎﻣﻪ  اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ
ﺗﻨﺪرﺳـﺘﯽ و ﻣﻘﯿـﺎس اﺿـﻄﺮاب اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﯽ ﺿـﺮﯾﺐ 
در  .(<P0/100) دﺳــﺖ آﻣــﺪه اﺳــﺖﻪ ﺑـ ـ -0/08ﻫﻤﺒﺴــﺘﮕﯽ 
ﻪ ﺑ ـ 0/27ﻟﻔـﺎي ﮐﺮوﻧﺒـﺎخ اﯾـﻦ ﻣﻘﯿـﺎس ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺿـﺮﯾﺐ آ 
  .دﺳﺖ آﻣﺪ
اﺑﺘـﺪا ، آوري اﻃﻼﻋﺎت در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮاي ﺟﻤﻊ :اﺟﺮا شرو
ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﻗﻠـﺐ و ﻋـﺮوق ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺣﺸـﻤﺖ در ﺷـﻬﺮ رﺷـﺖ 
ﮐﻨﻨـﺪﮔﺎن ﺑـﻪ از ﻣﯿﺎن ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻫﺎ  ﻧﻤﻮﻧﻪﻣﺮاﺟﻌﻪ و ﺑﻌﺪ از ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ 
از ﺑﯿـﺎن اﻫـﺪاف ﺗﺤﻘﯿـﻖ  ﭘﺲ. ﺗﺨﺼﺼﯽ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ درﻣﺎﻧﮕﺎه
 ﻣﻘﯿﺎس ﻫﺎ، ﻣﻘﯿﺎس اﺣﺴﺎس ﭘﯿﻮﺳﺘﮕﯽ، ﺮ ﯾﮏ از آزﻣﻮدﻧﯽﺑﺮاي ﻫ
ﺗﻨﺪرﺳﺘﯽ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ در اﺧﺘﯿـﺎر  ي ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ و  Dﺷﺨﺼﯿﺘﯽ ﺗﯿﭗ
 ﺷـﺪ ﮐـﻪ ﺑـﻪ دﻗـﺖ  ﻫـﺎ ﺧﻮاﺳـﺘﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓـﺖ و از آن  ﻫﺎ آزﻣﻮدﻧﯽ
 را ﻣﺘﻨﺎﺳـﺐ ﺑـﺎ  ﻫﺎي ﻣـﻮرد ﻧﻈـﺮ  ﺳﺌﻮاﻻت را ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻤﻮده و ﭘﺎﺳﺦ
اﻣﮑـﺎن ﻫﺎي ﺧـﻮد اﻧﺘﺨـﺎب ﻧﻤﺎﯾﻨـﺪ و ﺳـﺌﻮاﻟﯽ را ﺗـﺎ ﺣـﺪ  وﯾﮋﮔﯽ
آوري ﺷـﺪه ﻣـﻮرد ﻫـﺎي ﺟﻤـﻊ  ﺳـﭙﺲ داده. ﺟـﻮاب ﻧﮕﺬارﻧـﺪ ﺑـﯽ 
 اﻧﺠﺎم اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺳـﻪ ﻣـﺎه . ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ آﻣﺎري ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
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  312- 222، ﺻﻔﺤﻪ(34ﭘﯿﺎﭘﯽ) 3، ﺷﻤﺎره ﯾﺎزدﻫﻢﺳﺎل  ،8831 ﭘﺎﯾﯿﺰ                                    ﻋﻠﻤﯽ ﭘﮋوﻫﺸﯽ اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﯽي  ﻣﺠﻠﻪ
  
در ﻣﺤـﻞ  ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت اﻧﻔﺮادي ﻧﺎﻣﻪ ﺗﮑﻤﯿﻞ ﭘﺮﺳﺶ و ﻃﻮل ﮐﺸﯿﺪ
 .دﻗﯿﻘﻪ  ﺑﻮد 03ﻫﺎ ﺣﺪود  ﻧﺎﻣﻪ و زﻣﺎن اﺟﺮاي ﮐﻞ ﭘﺮﺳﺶ درﻣﺎﻧﮕﺎه 
ﻫﺎي آﻣـﺎري ﺿـﺮﯾﺐ  وشآوري ﺷﺪه ﺑﺎ ر ﻫﺎي ﺟﻤﻊ ﺳﺮاﻧﺠﺎم داده
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن و ﺗﺤﻠﯿﻞ رﮔﺮﺳﯿﻮن ﭼﻨﺪ ﻣﺘﻐﯿﺮي ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾﻪ 
  .و ﺗﺤﻠﯿﻞ آﻣﺎري  ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
 ﻧﺘﺎﯾﺞ
 ﻧﻔـﺮ ﺑـﻮده  06ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  يﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻣﻼﺣﻈﻪ ﺷﺪ ﻃﻮر ﮐﻪ  ﻫﻤﺎن
ﻫﺎ  درﺻﺪ آن 05از اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺮد و( ﻧﻔﺮ 03)درﺻﺪ  05اﺳﺖ ﮐﻪ 
 39/3ﻫﺎ ﻣﺠﺮد و  دﻧﯽآزﻣﻮ( ﻧﻔﺮ 4)درﺻﺪ  6/7 .زن ﺑﻮدﻧﺪ( ﻧﻔﺮ 03)
ﻫـﺎ  آزﻣـﻮدﻧﯽ ( ﻧﻔـﺮ  13)درﺻـﺪ  15/7. اﻧـﺪ  ﻣﺘﺎﻫﻞ ﺑﻮده( ﻧﻔﺮ 065)
( ﻧﻔـﺮ  8)درﺻـﺪ  31/3دﯾـﭙﻠﻢ و ( ﻧﻔـﺮ 12)درﺻﺪ  53دﯾﭙﻠﻢ ردي، 
( ﻧﻔــﺮ  23)درﺻــﺪ  35/3. اﻧــﺪداﺷــﺘﻪ  ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳــﯽ ﺗﺤﺼــﯿﻼت 
. ﺷـﻐﻞ آزاد داﺷـﺘﻨﺪ ( ﻧﻔـﺮ 71)درﺻﺪ  64/7ﻫﺎ ﮐﺎرﻣﻨﺪ و  آزﻣﻮدﻧﯽ
درﺻـﺪ 91/9ﺳـﺎل و  3-5ﺑـﯿﻦ ( ﻧﻔﺮ 84)ﻫﺎ  درﺻﺪ آزﻣﻮدﻧﯽ 08/1
ي ﺑﯿﻤﺎري ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮي داﺷﺘﻨﺪ و  ﺳﺎل ﺳﺎﺑﻘﻪ 6-8ﺑﯿﻦ ( ﻧﻔﺮ 21)
و اﻧﺤـﺮاف )ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ . ﮐﺮدﻧﺪ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران دارو اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ي ﻫﻤﻪ
  و( 4/02) 44/03ﺳــﻦ ﺑﯿﻤــﺎران زن و ﻣــﺮد ﺑــﻪ ﺗﺮﺗﯿــﺐ ( ﻣﻌﯿــﺎر
  . ﺑﺎﺷﺪ ﺳﺎل ﻣﯽ 05ﺗﺎ  04 ي ﺑﺎ داﻣﻨﻪ( 5/45) 64/09
  
  زﻧﺎن و ﻣﺮدان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮي و ﺗﻨﺪرﺳﺘﯽ در D ﻣﻌﯿﺎر ﻧﻤﺮات اﺣﺴﺎس ﭘﯿﻮﺳﺘﮕﯽ، ﺗﯿﭗ ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ ﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﯿﺎﻧﮕ -1ﺟﺪول 
  
 ﻣﺘﻐﯿﺮ
 ﮐﻞ                      زن                 ﻣﺮد                 
  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
  
ﭗ  ﻫﺎي ﺗﯿ ﻣﻮﻟﻔﻪ
 Dﺷﺨﺼﯿﺘﯽ 
  7/38  42/66  5/39  82/05  7/07  02/38  ﻣﻨﻔﯽ ي ﻋﺎﻃﻔﻪ
  5/11  12/38  5/43  32/39  5/63  91/37  ﺑﺎزداري اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
  21/18  64/66  11/31  25/06  11/45  04/65  ﮐﻞ 
               
  
اﺣﺴﺎس ﻫﺎي  ﻣﻮﻟﻔﻪ
 ﺳﺘﮕﯽﭘﯿﻮ
  7/38  42/66  5/39  82/05  7/07  02/38 دار ﺑﻮدن  ﻣﻌﻨﯽ
  1/02  11/83  0/859  11/33  1/34  11/34 ﻗﺎﺑﻞ درك ﺑﻮدن
  2/80  8/62  2/31  7/37  2/84  8/08  ﮐﻨﺘﺮل ﭘﺬﯾﺮي
  2/68  43/84  2/31  43/01  3/94  43/68  ﮐﻞ
              
  31/29  311/16  41/78  811/00  11/45  901/32  ﺗﻨﺪرﺳﺘﯽ
  
  ﻣﯿ ــﺎﻧﮕﯿﻦ (1)ﺟــﺪول ﺷ ــﻮد در ﻃـﻮر ﮐ ــﻪ ﻣﺸــﺎﻫﺪه ﻣــﯽ  ﻫﻤــﺎن
ﻫﺎي آن، ﺗﯿﭗ  ﻪر ﻧﻤﺮات اﺣﺴﺎس ﭘﯿﻮﺳﺘﮕﯽ و ﻣﻮﻟﻔو اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎ
ﻫﺎي آن و ﺗﻨﺪرﺳﺘﯽ در زﻧﺎن و ﻣﺮدان ﻣﺒـﺘﻼ  و ﻣﻮﻟﻔﻪ Dﺷﺨﺼﯿﺘﯽ 
ي ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﺑـﺮاي ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ . ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮي آﻣﺪه اﺳﺖ
ﻫﺎي آن،  و ﻣﻮﻟﻔﻪ Dﻧﻤﺮات ﻫﺮ ﯾﮏ از ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﺗﯿﭗ ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ 
ﻫﺎي آن و ﺗﻨﺪرﺳﺘﯽ در زﻧﺎن و ﻣـﺮدان  اﺣﺴﺎس ﭘﯿﻮﺳﺘﮕﯽ و ﻣﻮﻟﻔﻪ
ﻧـﺮي از آزﻣـﻮن ﺗـﯽ ﺑـﺮاي دو ﮔـﺮوه ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﻋﺮوق ﮐﺮو
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﻣﺮدان و زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ . ﻣﺴﺘﻘﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
داري  ﺑﯿﻤﺎري ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮي در اﺣﺴﺎس ﭘﯿﻮﺳﺘﮕﯽ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﯿـﺰ ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ ﺑـﯿﻦ ﻣـﺮدان و (. P>0/50) وﺟﻮد ﻧﺪارد
  زﻧـ ــﺎن ﻣﺒـ ــﺘﻼ ﺑـ ــﻪ ﺑﯿﻤـ ــﺎري ﻋـ ــﺮوق ﮐﺮوﻧـ ــﺮي در ﺗﻨﺪرﺳـ ــﺘﯽ 
  ﻧﻤﺮات ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  ﻣﻌﻨﯽ ﮐﻪ اﯾﻦ  ﺑﻪ. دارد  ري وﺟﻮددا ﻣﻌﻨﯽ ﺗﻔﺎوت
  (.t=2/55، <P0/10)ﺗﻨﺪرﺳﺘﯽ زﻧﺎن  از  ﻣﺮدان  ﺑﯿﺸﺘﺮ  اﺳﺖ
ﭼﻨﯿﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑـﯿﻦ ﻣـﺮدان و زﻧـﺎن ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺑﯿﻤـﺎري  ﻫﻢ
داري وﺟـﻮد ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﯽ  Dﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮي در ﺗﯿـﭗ ﺷﺨﺼـﯿﺘﯽ 
دان ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﺮ Dدارد ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﻌﻨﯽ ﮐﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات ﺗﯿﭗ ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ 
( 2)ﻃـﻮر ﮐـﻪ در ﺟـﺪول  ﻫﻤﺎن (.t=4/61، <P0/100) از زﻧﺎن اﺳﺖ
ﺑﯿﻤـﺎران ( r=0/22)ﺷﻮد اﺣﺴﺎس ﭘﯿﻮﺳﺘﮕﯽ ﺑـﺎ ﺗﻨﺪرﺳـﺘﯽ  ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽ
(. <P0/50)داري دارد ي ﻣﺜﺒــﺖ ﻣﻌﻨــﯽ ﻋــﺮوق ﮐﺮوﻧــﺮي راﺑﻄــﻪ 
و  (r=0/33)،  ﻗﺎﺑﻞ درك ﺑـﻮدن (r=0/44)دار ﺑﻮدن  ﻫﺎي ﻣﻌﻨﯽ ﻣﻮﻟﻔﻪ
داري ي ﻣﺜﺒـﺖ ﻣﻌﻨـﯽ ﻨﺪرﺳﺘﯽ ﻧﯿﺰ راﺑﻄـﻪ ﺑﺎ ﺗ( r=0/82)ﮐﻨﺘﺮل ﭘﺬﯾﺮي 
ﺷﻮد ﺗﯿـﭗ  ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽ( 2)ﺟﺪول  ﭼﻨﺎن ﮐﻪ در ﻫﻢ (.<P0/10)دارﻧﺪ 
ﻋـﺮوق ﮐﺮوﻧـﺮي  ﺑﯿﻤـﺎري ﺑـﻪ  ﯾـﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﺎ ﺗﻨﺪرﺳـﺘﯽ  Dﺷﺨﺼﯿﺘﯽ
  (.r=-0/26) داري دارد ﻣﻌﻨﯽ ي ﻣﻨﻔﯽ راﺑﻄﻪ
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 ﮐﺘﺮ ﻋﺒﺎس اﺑﻮاﻟﻘﺎﺳﻤﯽ و ﻫﻤﮑﺎراند          ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ ﺑﺎ ﺗﻨﺪرﺳﺘﯽ ﺑﯿﻤﺎران Dارﺗﺒﺎط اﺣﺴﺎس ﭘﯿﻮﺳﺘﮕﯽ و ﺗﯿﭗ ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ 
 ﺑﺎ ﺗﻨﺪرﺳـﺘﯽ ﻧﯿﺰ  و ﺑﺎزداري اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﻨﻔﯽ ي ﻫﺎي ﻋﺎﻃﻔﻪ ﻣﻮﻟﻔﻪ
  و r=0/36ﺑ ــﻪ ﺗﺮﺗﯿ ــﺐ ﺑ ــﺎ )ري دارﻧ ــﺪ داي ﻣﻨﻔ ــﯽ ﻣﻌﻨ ــﯽ  راﺑﻄ ــﻪ
  .(<P0/100 و r=-0/15
  
 Dﺷﺨﺼﯿﺘﯽ ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ اﺣﺴﺎس ﭘﯿﻮﺳﺘﮕﯽ  وﺗﯿﭗ -2ﺟﺪول 
  ﺑﺎ ﺗﻨﺪرﺳﺘﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮي
  
 ﻣﺘﻐﯿﺮ                              
  ﺗﻨﺪرﺳﺘﯽ
 gis  r
 اﺣﺴﺎس ﭘﯿﻮﺳﺘﮕﯽ
  < 0/100  0/44 ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﻮدن
  < 0/10  0/33 ﻗﺎﺑﻞ درك ﺑﻮدن
  < 0/10  0/82  ﮐﻨﺘﺮل ﭘﺬﯾﺮي
  < 0/50  0/ 22  ﮐﻞ
        
  Dﺗﯿﭗ ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ
  < 0/100  -0/36  ﻋﺎﻃﻔﻪ ﻣﻨﻔﯽ
  < 0/100  -0/15  اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺎزداري
  < 0/100  -0/26 ﮐﻞ
  r=ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن               gis=ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ داري
  
 و D ﻫﺮ ﯾـﮏ از ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎي ﺗﯿـﭗ ﺷﺨﺼـﯿﺘﯽ  ﺑﺮاي ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺗﺎﺛﯿﺮ
ﻣﻨﻔ ــﯽ و ﺑ ــﺎزداري  يﻫ ــﺎي ﻋﺎﻃﻔ ــﻪ  ﻟﻔ ــﻪﻮﯽ، ﻣاﺣﺴ ــﺎس ﭘﯿﻮﺳ ــﺘﮕ 
 دارﻫـﺎي ﻣﻌﻨـﯽ و ﻣﻮﻟﻔـﻪ ( D ﺗﯿـﭗ ﺷﺨﺼـﯿﺘﯽ ﻣﻘﯿـﺎس )اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ 
ﻣﻘﯿـﺎس اﺣﺴـﺎس )ﺑـﻮدن، ﻗﺎﺑـﻞ درك ﺑـﻮدن و ﮐﻨﺘـﺮل ﭘـﺬﯾﺮي 
ﺑـﻪ ﯾـﺎن ﺗﻨﺪرﺳﺘﯽ ﻣﺒﺘﻼﺑﯿﻦ و  ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﭘﯿﺶ( ﭘﯿﻮﺳﺘﮕﯽ
 يﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻣﺘﻐﯿـﺮ ﻣـﻼك در ﻣﻌﺎدﻟـﻪ  ﻋـﺮوق ﮐﺮوﻧـﺮي  ﺑﯿﻤﺎري
ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺷـﺪه   Fﻣﯿـﺰان ( 3) در ﺟـﺪول . رﮔﺮﺳﯿﻮن ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺷﺪﻧﺪ
درﺻﺪ وارﯾﺎﻧﺲ ﻣﺮﺑﻮط  44و ﺣﺪود  (P<0/100)دار اﺳﺖ  ﻣﻌﻨﯽ
و  Dﻫـﺎي ﺗﯿـﭗ ﺷﺨﺼـﯿﺘﯽ ﻟﻔـﻪ ﻮﺗﻮﺳـﻂ ﻣ ﺗﻨﺪرﺳـﺘﯽ ﺑﯿﻤـﺎران ﺑـﻪ 
ﺿﺮﯾﺐ رﮔﺮﺳـﯿﻮن ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎي . ﺷﻮد ﺳﺘﮕﯽ ﺗﺒﯿﯿﻦ ﻣﯽﭘﯿﻮاﺣﺴﺎس 
ﻫـﺎي ﻓـﻮق، ﻓﻘـﻂ ﻟﻔـﻪ ﻮدﻫﻨـﺪ ﮐـﻪ از ﻣﯿـﺎن ﻣ ﺑـﯿﻦ ﻧﺸـﺎن ﻣـﯽ  ﭘﯿﺶ
را ﺑﻪ ﺻﻮرت  ﺗﻨﺪرﺳﺘﯽ ﺑﯿﻤﺎرانﺗﻮاﻧﺪ وارﯾﺎﻧﺲ  ﻣﻨﻔﯽ ﻣﯽ ي ﻃﻔﻪﻋﺎ
( B=-0/136)ﻣﻨﻔﯽ  ي ﺛﯿﺮﻋﺎﻃﻔﻪﺎﺿﺮﯾﺐ ﺗ. داري ﺗﺒﯿﯿﻦ ﮐﻨﻨﺪ ﻣﻌﻨﯽ
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺗﻐﯿﯿـﺮات دﻫـﺪ ﮐـﻪ ﻣـﯽ ﻧﺸـﺎن ﻣـﯽ  ﺗـﯽ  ي ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ آﻣﺎره
را ﺑـﻪ ﻋـﺮوق ﮐﺮوﻧـﺮي  ﺑﯿﻤـﺎري ﺑـﻪ  ﯾﺎنﺗﻨﺪرﺳﺘﯽ ﻣﺒﺘﻼﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ 
  . ﺑﯿﻨﯽ ﮐﻨﺪ داري  ﭘﯿﺶ ﺻﻮرت ﻣﻌﻨﯽ
  
  و اﺣﺴﺎس ﭘﯿﻮﺳﺘﮕﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮي  D ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ  ﺗﯿﭗ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻠﯿﻞ رﮔﺮﺳﯿﻮن ﺗﻨﺪرﺳﺘﯽ روي - 3 ﺟﺪول
 )gis( T ß ES B 2R  RM )gis( F SM fd SSُُ ﺷﺎﺧﺺ ﺑﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﭘﯿﺶ
  
 ﻣﻨﻔﯽ ي ﻋﺎﻃﻔﻪ
 
 رﮔﺮﺳﯿﻮن
 ﺑﺎﻗﯿﻤﺎﻧﺪه
  98554/67
  8786/34
  1
  85
  9554/67
  811/95
  83/54
  (0/100)
0/136  0/181  -1/221  0/993  0/136
  -
  -6/02
  (0/100)
                        
  
 ﺑﺎزداري اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
 
 رﮔﺮﺳﯿﻮن
 ﺑﺎﻗﯿﻤﺎﻧﺪه
  7864/78
  0576/13
  2
  75
  3432/49
  811/34
  91/97
 (0/100)
0/641  0/243  -0/653  0/014  0/046
  -
  -1/40
  (0/03)
                        
  
 رﮔﺮﺳﯿﻮن دار ﺑﻮدن  ﻣﻌﻨﯽ
 ﻣﺎﻧﺪه ﺑﺎﻗﯽ
  4974/48
  3466/53
  3
  65
  8951/82
  811/36
 61/74
 (0/100)
0/711  2/570  -1/079  0/914  0/746
  -
  0/59
  (0/43)
                        
  
 رﮔﺮﺳﯿﻮن ﻗﺎﺑﻞ درك ﺑﻮدن 
 ﺑﺎﻗﯿﻤﺎﻧﺪه
  2605/05
  5736/86
  4
  55
  5621/36
  511/29
 01/29
 (0/100)
0/161  1/322  1/858  0/344  0/566
  -
  1/25
  (0/31)
                        
  
  ﮐﻨﺘﺮل ﭘﺬﯾﺮي
 رﮔﺮﺳﯿﻮن
 ﻣﺎﻧﺪه ﺑﺎﻗﯽ
  6605/79
  1736/12
  5
  45
  3101/93
  711/99
 8/95
 (0/100)
  0/02  0/620  0/709  -0/671  0/344  0/666
  (0/48)
  SS=رﮔﺮﺳﯿﻮﻧﯽ ﻣﺠﻤﻮع ﻣﺠﺬورات      fd=زاديآي  درﺟﻪ      SM=ﻣﺠﺬورات رﮔﺮﺳﯿﻮﻧﯽ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ            RM=ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭼﻨﺪ ﻣﺘﻐﯿﺮي        R= ﺿﺮﯾﺐ ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ
  B  =ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻦ ﺿﺮﯾﺐ ﺗﺎﺛﯿﺮ            ES=ﺧﻄﺎي اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺿﺮﯾﺐ رﮔﺮﺳﯿﻮﻧﯽ          ß =ﺎي ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻦﺿﺮﯾﺐ رﮔﺮﺳﯿﻮن اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻣﺘﻐﯿﺮﻫ
  
   ﮔﯿﺮي و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺑﺤﺚ
 ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻌﯿﯿﻦ ارﺗﺒﺎط ﮋوﻫﺶ ﭘﻫﺪف  ﻃﻮر ﮐﻪ ﻣﻼﺣﻈﻪ ﺷﺪ ﻫﻤﺎن
 ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻓﺮادﺑﺎ ﺗﻨﺪرﺳﺘﯽ  Dﺼﯿﺘﯽ ﺨﺷ ﭗﯿﻮﺳﺘﮕﯽ و ﺗﯿﭘﺣﺴﺎس ا
 اﺣﺴــﺎسﻧﺸـﺎن داد ﮐــﻪ  ﻧﺘ ــﺎﯾﺞ. ﻋـﺮوق ﮐﺮوﻧ ـﺮي ﺑ ـﻮدي ﺑﯿﻤـﺎر
  ﺑﯿﻤﺎريﺑﻪ  ﺒﺘﻼﻣاﻓﺮاد  ﺑﺎ ﺗﻨﺪرﺳﺘﯽ D ﺼﯿﺘﯽﺨﺷ ﭗو ﺗﯿ ﯿﻮﺳﺘﮕﯽﭘ
  
داري دارﻧـﺪ ﮐـﻪ در ذﯾـﻞ ﻣـﻮرد  ﻣﻌﻨﯽ ي راﺑﻄﻪ ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮي
   .ﮔﯿﺮﻧﺪ ﺑﺤﺚ ﻗﺮار ﻣﯽ
ﺑـﻪ  ﯾـﺎن اﯾﻦ ﻓﺮض ﮐﻪ ﺑﯿﻦ اﺣﺴﺎس ﭘﯿﻮﺳﺘﮕﯽ و ﺗﻨﺪرﺳـﺘﯽ ﻣﺒﺘﻼ 
ي ﻣﺜﺒﺖ وﺟﻮد دارد، ﻣـﻮرد ﺗﺎﯾﯿـﺪ  ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮي راﺑﻄﻪي ﺑﯿﻤﺎر
moc.yrotcaffdp.www noisrev lairt orP yrotcaFfdp htiw detaerc FDP
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  312- 222، ﺻﻔﺤﻪ(34ﭘﯿﺎﭘﯽ) 3، ﺷﻤﺎره ﯾﺎزدﻫﻢﺳﺎل  ،8831 ﭘﺎﯾﯿﺰ                                    ﻋﻠﻤﯽ ﭘﮋوﻫﺸﯽ اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﯽي  ﻣﺠﻠﻪ
  
ﻫــﺎي ﭘﮋوﻫﺸــﯽ ﺳ ــﻮﻣﯿﻨﻦ و اﯾ ــﻦ ﻧﺘﯿﺠــﻪ ﺑ ــﺎ ﯾﺎﻓﺘ ــﻪ . ﮔﺮﻓــﺖ ﻗ ــﺮار
ﻫﻤﮑﺎران، ﭘﻼﻧﺖ و ﻻي، ﻣﻮﻧﺰ و ﻧﻮرﮐﻮال، ﺟﻠﮑﻮﻧﻦ و اﻫﻠﺴﺘﺮوم 
ﻧﺘـﺎﯾﺞ . (01-41) ﺧـﻮاﻧﯽ دارد و دراﮔﺴﺖ و ﻫﻤﮑﺎران دﯾﮕﺮ ﻫـﻢ 
ﻫﺎ ﺣﺎﮐﯽ از اﯾـﻦ اﺳـﺖ ﮐـﻪ اﺣﺴـﺎس ﭘﯿﻮﺳـﺘﮕﯽ در  ﭘﮋوﻫﺶ اﯾﻦ
ﺑﯿﻤ ــﺎران ﻋ ــﺮوق ﮐﺮوﻧ ــﺮي ﻣﻨﺠــﺮ ﺑ ــﻪ ﺑﻬﺒ ــﻮد ﮐﯿﻔﯿ ــﺖ زﻧ ــﺪﮔﯽ، 
ﺑـﻪ اﻋﺘﻘـﺎد . ﺷـﻮد دﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﻨﺪرﺳﺘﯽ ﻣـﯽ ﮐﺎرﮐﺮ
آﻧﺘﻮﻧﻮﺳﮑﯽ اﺣﺴﺎس ﭘﯿﻮﺳﺘﮕﯽ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ اﻋﺘﻤﺎد ﺷﺨﺺ ﺑﻪ ﺗﻮاﻧـﺎﯾﯽ 
ﺑ ــﺮاي ﻣﻘﺎﺑﻠ ــﻪ ﺑ ــﺎ ﺷ ــﺮاﯾﻂ ﻣﺨﺘﻠ ــﻒ اﺳ ــﺖ و ﺣ ــﺲ اﺳ ــﺘﻘﻼل و 
رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ  يﺧﻮدﭘﯿﺮوي را اﻓﺰاﯾﺶ داده و ﺑﺎﻋﺚ ارﺗﻘﺎ
  يﺘـﻪ ﻘﻂ ﯾﺎﻓﻓ (.8)ﺷﻮد  ﺗﻨﺪرﺳﺘﯽ و ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﻠﮑﺮد در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﯽ
ي ﭘﮋوﻫﺸـﯽ ﺣﺎﺿـﺮ ﻫﻤﺴـﻮ  و ﻫﻤﮑﺎران ﺑﺎ ﻧﺘﯿﺠﻪ دﻧﻮﻟﺖﭘﮋوﻫﺸﯽ 
ﮔﯿـﺮي ﮐـﺮده اﺳـﺖ ﮐـﻪ اﺣﺴـﺎس ﭘﯿﻮﺳـﺘﮕﯽ،  وي ﻧﺘﯿﺠﻪ. ﻧﯿﺴﺖ
ﮔﻮﻧـﻪ ﺗﺒﯿـﯿﻦ ﺗـﻮان اﯾـﻦ  ﻣﯽ (.61)ﮐﻨﺪ  ﺑﯿﻨﯽ ﻧﻤﯽ ﺗﻨﺪرﺳﺘﯽ را ﭘﯿﺶ
ﻫـﺎي ﭘـﺬﯾﺮي و ﺗﺴـﻠﻂ ﻓـﺮد ﺑـﺮ ﻣﻮﻗﻌﯿـﺖ ﮐﺮد ﮐﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﮐﻨﺘـﺮل 
ﺪادﻫﺎ، ﺑﯿﻨﯽ ﺑـﻮدن روﯾ ـ ﻣﺨﺘﻠﻒ زﻧﺪﮔﯽ و  اﺣﺴﺎس ﻏﯿﺮﻗﺎﺑﻞ ﭘﯿﺶ
ﻣـﻮﺛﺮ ﺑـﺎ اﺳـﺘﺮس و ﻣﺸـﮑﻼت  يﻫـﺎي وي را در ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﺗﻮاﻧـﺎﯾﯽ 
اي اﺟﺘﻨـﺎﺑﯽ را ﺗﻀﻌﯿﻒ ﻧﻤـﻮده و اﺳـﺘﻔﺎده از راﻫﺒﺮدﻫـﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ 
ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ، ﺳﺎزد و ﺑـﺎ اﺣﺘﻤـﺎل اﻓـﺰاﯾﺶ درﻣﺎﻧـﺪﮔﯽ روان  ﻣﯽ ﻣﯿﺴﺮ
ﺗﻨﺪرﺳﺘﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮي در ﻣﻌﺮض ﺧﻄـﺮ ﻗـﺮار 
ﻫـﺎي زﻧـﺪﮔﯽ ﻗﺎﺑـﻞ ﺑـﻪ ﺑـﺎﻟﻌﮑﺲ، اﯾـﻦ ﺑـﺎور ﮐـﻪ ﺗﺠﺮ . ﮔﯿـﺮدﻣـﯽ 
ﺑﯿﻨﯽ و ﮐﻨﺘﺮل ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﺣﺴﺎس ﭘﯿﻮﺳـﺘﮕﯽ ﺑﯿﺸـﺘﺮ در  ﭘﯿﺶ
  .اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺷﺪه و ﺑﺮ ﺗﻨﺪرﺳﺘﯽ آﻧﺎن اﺛﺮات ﻣﺜﺒﺘﯽ ﺧﻮاﻫﺪ ﮔﺬارد
ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﮐﻪ ﻣﻘﺎوﻣـﺖ ﺑﯿﻤـﺎر در ﺑﺮاﺑـﺮ ﺗﻐﯿﯿـﺮات  ﭼﻨﯿﻦ ﻣﯽ ﻫﻢ
ﺷـﻮد ﮐـﻪ  ﻓـﺮد ﻧﺘﻮاﻧـﺪ ﺑـﻪ ﻃـﻮر   ﻫﺎ ﻣﻮﺟﺐ ﻣﯽ زﻧﺪﮔﯽ و واﻗﻌﯿﺖ
ﻫـﺎي  ﻣﻮاﻧﻊ زﻧﺪﮔﯽ ﭼﺎﻟﺶ ﻧﻤﺎﯾﺪ و ﻓﺮﺻﺖﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﻣﺸﮑﻼت و 
ﭼـﻪ اﻧﺠـﺎم ﻟـﺬا ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ آن . ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ و رﺷﺪ را از دﺳﺖ ﺑﺪﻫﺪ
ﻧﻤﺎﯾﺪ و ﺗﻼش و  دﻫﺪ ﯾﺎ ﺧﻮاﻫﺪ داد اﺣﺴﺎس ﺗﻌﻬﺪ ﮐﻤﺘﺮي ﻣﯽ ﻣﯽ
ﺑـﺎور ﻓـﺮد ﮐﻨﺪ و در ﻧﺘﯿﺠـﻪ   زﻣﺎن ﮐﻤﺘﺮي وﻗﻒ اﻫﺪاف ﺧﻮد ﻣﯽ
ﻫﺎي زﻧﺪﮔﯽ ﮐﻤﺘﺮ  داري ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻫﻤﯿﺖ، ارزش و ﻣﻌﻨﯽ
  . ﮔﯿﺮد ﻨﺪرﺳﺘﯽ وي در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ﻗﺮار ﻣﯽو ﺗ ﺷﺪه
 و ﻣﻮﻟﻔـﻪ ﻫـﺎي آن و Dاﯾـﻦ ﻓـﺮض ﮐـﻪ ﺑـﯿﻦ ﺗﯿـﭗ ﺷﺨﺼـﯿﺘﯽ
ﻣﻨﻔـﯽ وﺟـﻮد دارد،  يﺗﻨﺪرﺳﺘﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻋـﺮوق ﮐﺮوﻧـﺮي راﺑﻄـﻪ 
ﺖ ﻔ ـﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺸﯽ دﻧﻮﻟ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ. ﻣﻮرد ﺗﺎﯾﯿﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
و ﻫﻤﮑـﺎران، ﭘﻠـﻪ و  وﯾﻠﯿـﺎﻣﺰ و ﻫﻤﮑـﺎران،  ﺟﻮﻧـﮓو ﻫﻤﮑـﺎران، 
 .(02-32،61) دارد ﺧﻮاﻧﯽ و ﻫﻤﮑﺎران، ﻫﻢ ﯾﺖ ﻫﺪواو  ﻫﻤﮑﺎران
   ﺗﯿﭗ  از  ﻧﺎﺷﯽ  ﻫﺎي ﺗﻨﺶ ﮐﻪ   اﺳﺖ  اﯾﻦ  از  ﺣﺎﮐﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞ   اﯾﻦ
از ﻃﺮﯾ ــﻖ ﺗﻐﯿﯿ ــﺮات رﻓﺘ ــﺎري و ﻓﯿﺰﯾﻮﻟ ــﻮژﯾﮑﯽ ﺑ ــﺮ  Dﺷﺨﺼ ــﯿﺘﯽ
اﻓﺮاد داراي ﺗﻨﺶ ﺑﺎﻻ ﺗﻤﺎﯾﻞ اﻓﺮاﻃـﯽ ﺑـﻪ . ﮔﺬارﻧﺪ ﺳﻼﻣﺘﯽ اﺛﺮ ﻣﯽ
ﺐ دﯾـﺪن اﻧﺠﺎم رﻓﺘﺎرﻫﺎﯾﯽ دارﻧﺪ ﮐـﻪ اﻣﮑـﺎن ﺑﯿﻤـﺎر ﺷـﺪن و آﺳـﯿ 
  (. 13) دﻫﺪ ﻫﺎ را اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ آن
زا ﻣﻮﺟﺐ ﺗﺮﺷﺢ آدرﻧﺎﻟﯿﻦ و ﻧﻮرآدرﻧﺎﻟﯿﻦ  ﺗﻨﺶﭼﻨﯿﻦ ﺷﺮاﯾﻂ  ﻫﻢ
دﻫﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ اﻣﺮ ﺳﺒﺐ ﻧﺎراﺣﺘﯽ  ﺷﺪه و ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ را اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ
ﺗﻐﯿﯿﺮاﺗﯽ  ي ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﯾﮕﺮ، در ﻧﺘﯿﺠﻪ(. 23)ﮔﺮدد  ﻗﻠﺒﯽ ﻋﺮوﻗﯽ ﻣﯽ
ﻗﻠﺐ ﺑﻪ و ﺑﺎﻻ رﻓﺘﻦ ﻓﺸﺎرﺧﻮن، ﻧﯿﺎز  ﻣﺎﻧﻨﺪ اﻓﺰاﯾﺶ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ
ﺗﻮاﻧﺪ در اﻓﺮادي ﮐﻪ  ﯾﺎﺑﺪ و اﯾﻦ ﺧﻮد ﻣﯽ اﮐﺴﯿﮋن اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ
ﺑﻪ ﻋﻼوه، ﺗﯿﭗ . ﻗﻠﺒﯽ ﺷﻮد ي ﺑﯿﻤﺎري ﻗﻠﺒﯽ دارﻧﺪ، ﺳﺒﺐ ﺣﻤﻠﻪ
ي  ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﻪ دﯾﻮاره ﻣﺪت ﻣﯽ درازﻫﺎي آن در  و ﻣﻮﻟﻔﻪ D ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ
و ﺑﯿﻤﺎري ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮي را ﺗﺴﺮﯾﻊ و  زدهﺷﺮﯾﺎن ﮐﺮوﻧﺮي ﺻﺪﻣﻪ 
ﻫﺎ و  ﮐﻮﻻﻣﯿﻦ ﺳﺎزي ﮐﺎﺗﻪﺑﺎ رﻫﺎ ﺗﻨﺶﭘﺎﺳﺦ  .ﺗﺸﺪﯾﺪ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ
ﻫﺎي ﺧﻮﻧﯽ و اﻧﻘﺒﺎض  ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﺮاﮐﻢ ﭘﻼﮐﺖ ﮐﻮرﺗﯿﮑﻮاﺳﺘﺮوﯾﯿﺪﻫﺎ ﻣﯽ
ﻫﺎي ﺧﻮﻧﯽ ﺷﺮﯾﺎن ﮐﺮوﻧﺮ را اﻓﺰاﯾﺶ دﻫﻨﺪ و در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺧﻄﺮ  رگ
ﺗﺒﯿﯿﻦ (. 43،33)ﯾﺎﺑﺪ  ﺷﺪن ﺧﻮن درون ﺷﺮﯾﺎن اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ ﻟﺨﺘﻪ
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ ﻧﯿﺰ ﻣﻤﮑﻦ  دﯾﮕﺮ اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي روان
وق ﮐﺮوﻧﺮي را از ﻃﺮﯾﻖ ﻣﺴﯿﺮﻫﺎي رﻓﺘﺎري از اﺳﺖ ﺑﯿﻤﺎري ﻋﺮ
ﯾﺎ ﺷﮑﺴﺖ در رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻣﺜﺒﺖ  ﺟﻤﻠﻪ اﺧﺘﻼل در ﻋﻤﻠﮑﺮد رﻓﺘﺎر
ﭼﻨﯿﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ  ﻫﻢ. ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻗﺮار دﻫﻨﺪ
و ﻫﻤﮑﺎران  ﮐﻪ ﻋﻮاﻣﻞ  1ﮔﯿﺮي ﮐﺎدﯾﻠﮑﺎ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ
ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﯽ در  Dﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﻪ وﯾﮋه ﺗﯿﭗ ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ روان
ﻓﻘﻂ  .(53) ﺳﻮﯾﯽ دارد ﺮوق ﮐﺮوﻧﺮي  دارﻧﺪ ﻫﻢﻫﺎي ﻋ ﺑﯿﻤﺎري
و ﺧﺴﺘﮕﯽ  ﻫﺪ و ﻫﻤﮑﺎران ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﺗﯿﭗ ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ ﯾﺖاو ﺗﺤﻘﯿﻖ
دﺳﺖ ﻧﯿﺎورده اﺳﺖ در راﺳﺘﺎي ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻪ داري ﺑ ﻣﻌﻨﯽ ي راﺑﻄﻪ
  . (32) ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﯿﺴﺖ
  
ﻫﺎي ﺗﯿﭗ  ﮐﻪ ﻣﻮﻟﻔﻪﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻠﯿﻞ رﮔﺮﺳﯿﻮن ﻧﯿﺰ ﻧﺸﺎن داد 
 درﺻﺪ 44ود ﻫﺎي اﺣﺴﺎس ﭘﯿﻮﺳﺘﮕﯽ ﺣﺪ و ﻣﻮﻟﻔﻪ Dﺷﺨﺼﯿﺘﯽ 
ﮐﻨﻨﺪ  ﻣﯽرا ﺗﺒﯿﯿﻦ  ﮐﺮوﻧﺮي ﺗﻨﺪرﺳﺘﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻋﺮوقاز وارﯾﺎﻧﺲ 
اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻧﺸﺎن .  درﺻﺪ  ﺑﻮد 04ي ﻣﻨﻔﯽ  ي ﻋﺎﻃﻔﻪ ﮐﻪ ﺳﻬﻢ ﻣﻮﻟﻔﻪ
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 ﮐﺘﺮ ﻋﺒﺎس اﺑﻮاﻟﻘﺎﺳﻤﯽ و ﻫﻤﮑﺎراند          ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ ﺑﺎ ﺗﻨﺪرﺳﺘﯽ ﺑﯿﻤﺎران Dارﺗﺒﺎط اﺣﺴﺎس ﭘﯿﻮﺳﺘﮕﯽ و ﺗﯿﭗ ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ 
ﻣﺎﻧﺪه ﺗﻮﺳﻂ  درﺻﺪ وارﯾﺎﻧﺲ ﺑﺎﻗﯽ 65دﻫﺪ ﮐﻪ اﺣﺘﻤﺎﻻ  ﻣﯽ
 ﺑﺮاي ﻣﺜﺎل اﺳﺘﺮس، ﺧﺼﻮﻣﺖ و)ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ دﯾﮕﺮ  ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي روان
آدرﻧﺎﻟﯿﻦ، )ﺎي زﯾﺴﺖ ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ و ﻣﺘﻐﯿﺮﻫ( اي راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ . ﺷﻮد ﺗﺒﯿﯿﻦ ﻣﯽ( ...آدرﻧﺎﻟﯿﻦ، ﮐﻮرﺗﯿﺰول و رﻧﻮ
  ي ﻣﻨﻔﯽ ﺑﻪ  ي ﻋﺎﻃﻔﻪ و ﻫﻤﮑﺎران  ﮐﻪ ﻣﻮﻟﻔﻪ ﻪﮔﯿﺮي ﭘﻠ ﻧﺘﯿﺠﻪ
  ﺗﺮﯾﻦ ﻋﺎﻣﻞ در ﺑﯿﻤﺎران ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮي اﺳﺖ،  ﻋﻨﻮان ﻣﻬﻢ
   .(22) ﺧﻮاﻧﯽ دارد ﻫﻢ
و  ﻫﺎي دﻧﻮﻟﺖ ي ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺶ ﭼﻨﯿﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﻢ
و ﻫﻤﮑﺎران ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ دارد  ﺮ، دﻧﻮﻟﺖ و ﺷﯿﻔﻫﻤﮑﺎران
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ  D ﻫﺎ ﺗﯿﭗ ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ(. 73،63،7)
ﻫﺎي ﻣﻬﻢ ﺗﻨﺪرﺳﺘﯽ  ﺑﯿﻨﯽ ﮐﻨﻨﺪه ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻣﺰﻣﻦ و ﯾﮑﯽ از ﭘﯿﺶ
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ . ﺳﺖا ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺑﯿﻤﺎران ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮي
داد ي زﻧﺎن و ﻣﺮدان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮي ﻧﺸﺎن  ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ
ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮي در  ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﻣﺮدان و  زﻧﺎن  ﻣﺒﺘﻼ
(. P>0/50)داري وﺟﻮد ﻧﺪارد  اﺣﺴﺎس ﭘﯿﻮﺳﺘﮕﯽ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ
در ﻣﺮدان و زﻧﺎن  ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  Dدر ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﺗﯿﭗ ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ 
ﺑﻪ اﯾﻦ . دﺳﺖ آﻣﺪ داري ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮي ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ
ن ﺑﯿﺸﺘﺮ از زﻧﺎن ﻣﺮدا D ﻣﻌﻨﯽ ﮐﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات ﺗﯿﭗ ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ
ﭼﻨﯿﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات  ﻫﻢ(. <P0/100) ﺑﻮد
اﯾﻦ (. <P0/10)ﺗﻨﺪرﺳﺘﯽ زﻧﺎن در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﺮدان ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮد 
ي ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﻋﺒﺪاﻟﻠﻬﯿﺎن و ﻫﻤﮑﺎران ﺗﻘﺮﯾﺒﺎ در ﯾﮏ  ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
  . (51) راﺳﺘﺎ ﻗﺮار دارد
دﻟﯿﻞ رﻋﺎﯾﺖ ﺗﻮان ﺑﯿﺎن ﮐﺮد ﮐﻪ زﻧﺎن ﺑﻪ  در ﺗﺒﯿﯿﻦ اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻣﯽ
ﺑﻪ . ﺗﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺳﺎﻟﻢ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﺮدان ،ﻧﮑﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ
 Dدﻫﺪ ﮐﻪ ﺗﯿﭗ ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ  ﻃﻮر ﺧﻼﺻﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
در ﺟﻬﺖ  اﻓﺰاﯾﺶ  ﺧﻄﺮ ﺑﯿﻤﺎري ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮي و اﺣﺴﺎس 
ﺑﺎ . ﮐﻨﺪ ﻣﯽ ﭘﯿﻮﺳﺘﮕﯽ در ﺟﻬﺖ ﮐﺎﻫﺶ ﺧﻄﺮ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﻋﻤﻞ
ﻤﺎري ﻋﺮوق ﺑﯿ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻘﺶ اﺳﺎﺳﯽ رﻓﺘﺎر و ﺷﺨﺼﯿﺖ در ﻇﻬﻮر
ﺗﻮان ﺑﺎ ﺗﻐﯿﯿﺮ در ﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران، ﮐﯿﻔﯿﺖ  ﮐﺮوﻧﺮي ﻣﯽ
زﻧﺪﮔﯽ و رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﻨﺪرﺳﺘﯽ و ﺳﺮاﻧﺠﺎم ﻃﻮل 
  . ﻫﺎ را اﻓﺰاﯾﺶ داد ﻋﻤﺮآن
ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن در  ي ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺤﺪود ﺑﻮدن ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺑﺎﯾﺴـﺖ در ﻣـﯽ  ،رﺷﺖ و ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﯿﻤﺎران در ﻣﻘﻄﻌﯽ از زﻣﺎن ﺷﻬﺮ
ﺟـﺎ ﮐـﻪ اﯾـﻦ ﺑﺮرﺳـﯽ  ﭼﻨﯿﻦ از آن ﻫﻢ. ﻫﺎ اﺣﺘﯿﺎط ﮐﺮد ﻓﺘﻪﺗﻌﻤﯿﻢ ﯾﺎ
ﺗﻮان ﻧﺘﺎﯾﺞ  ﻓﻘﻂ ﺑﺮ روي ﺑﯿﻤﺎران ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮي ﺑﻮده اﺳﺖ، ﻧﻤﯽ
ﺑﯿﻤـﺎران از   ياﺳـﺘﻔﺎده . را ﺑﻪ ﮐﻞ ﺑﯿﻤﺎران ﻗﻠﺒﯽ ﻋﺮوﻗﯽ ﺗﻌﻤـﯿﻢ داد 
داروﻫﺎ ﻧﯿـﺰ اﺣﺘﻤـﺎﻻ ﻧﺘـﺎﯾﺞ را ﺗﺤـﺖ ﺗـﺎﺛﯿﺮ ﻗـﺮار داده اﺳـﺖ ﮐـﻪ 
  . د ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﯿﺮدرﺑﺎﯾﺴﺖ ﻣﻮ ﻣﯽ
  و ﻗﺪرداﻧﯽ  ﺗﺸﮑﺮ
 داﻧﻨـﺪ از رﯾﺎﺳـﺖ ﻣﺤﺘـﺮم ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻣﻮﻟﻔﯿﻦ ﺑﺮ ﺧـﻮد ﻻزم ﻣـﯽ 
 ﺣﺸﻤﺖ ﺷﻬﺮ رﺷﺖ  و ﺟﻨﺎب آﻗﺎي دﮐﺘـﺮ ارﺳـﻼن ﺳـﺎﻻري ﮐـﻪ 
ﻣﺠﻮز اﺟﺮاي اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿـﻖ را ﺻـﺎدر ﮐﺮدﻧـﺪ، ﺗﺸـﮑﺮ و ﻗـﺪرداﻧﯽ 
ي ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺪون ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻣﺎﻟﯽ ﻧﻬـﺎد ﺧﺎﺻـﯽ اﻧﺠـﺎم  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ
  .ﯽ ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖﮔﺮﻓﺘﻪ و ﺑﺎ ﻣﻨﺎﻓﻊ ﺷﺨﺼﯽ ﻧﻮﯾﺴﻨﺪﮔﺎن ارﺗﺒﺎﻃ
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